
For more information or to submit registration form, please contact:   
Mary Meier (mmeier@fulsheartexas.gov)            City of Fulshear 
281‐346‐8806 (office)                  P.O. Box 279 / 30603 FM 1093 
281‐346‐8866 (fax)                  Fulshear, TX 77441 
 

 

 
Fulshear Festival of Lights 

Victorian Christmas 
Booth Registration Form 

Saturday, December 7, 2013 – 6 pm – 9 pm 

BUSINESS/ORGANIZATION:__________________________________________________________________________ 

CONTACT NAME:__________________________________________________________________________________ 

ADDRESS:________________________________________________________________________________________ 

PHONE:__________________________________________________________________________________________ 

NATURE OF BOOTH:_i.e. food, information, merchandise__________________________________________________________ 

10’x10’ BOOTH WITH ELECTRICITY (ONE Outlet only)    _______ x  $50.00 =   $________ 

  Same booth listed above for a Non‐Profit Entity  _______x  $25.00  =  $________ 

                  Total Due  $________ 

 Please make all checks payable to City of Fulshear 

 You are required to supply booth setup: tent, table, chairs, heater, lighting etc. and 100 foot extension cord 

(And surge protector if you require more than ONE outlet)  

 Signage to be placed on the front of the booth 

 Moonwalks, pony rides, rides of any type require proof of liability insurance coverage 

 Food Service booths must comply with Fort Bend County Health Department Regulations 

 Specific booth locations will not be released until the day of the event 

 BOOTH LOAD IN MUST BE COMPLETED BY 4:30 PM. CARS WILL NOT BE ALLOWED ON SITE PAST THIS TIME.  

 Please note that this event will begin past sunset, booth renters are responsible for their own lighting.  

I [  ] am  [   ]am not renting the booth space for food service. 

I understand the requirements for food service booths and will comply with County Health Department Regulations; I 

will provide The City of Fulshear with a copy of the Health Department permit PRIOR to the start of the event. 

________________________________________        _________________ 

Signature                  Date 


